
N.C.R.B/एन.सी.आर.बी
I.I.F.-I /एक कृत जाँच फाम-I

FIRST INFORMATION REPORT
(Under Section 154 Cr.P.C.)

2019कोतवाली भीलवाडा

0539

भीलवाड़ा

FIR No.
( .सू. र.सं):

1. District 
(िजला):

P.S.
(थाना):

Year
(वष):

भा दं सं 1860 1431

 Acts  
 (अिधिनयम)

Sections 
 (धाराएँ)

S.No.
( .सं.)

भा दं सं 1860 3232

भा दं सं 1860 3413

भा दं सं 1860 3824

11:00 बजे

15/10/2019

11:00 बजे

15/10/2019

Time To
 (समय तक):

Time From
(समय से):

Time Period
(समय अविध):

Date To
( दनांक तक):

Date From
( दनांक से):

Day( दन):

Occurrence of offence (अपराध क  घटना):3.

1.

पहर 4

मंगलवार

(a)

18:44 बजे20/10/2019 Time
 (समय):

Date
( दनांक):

Information received at P.S.
(थाना जहाँ सूचना ा  ई):

20/10/2019 18:44:00 बजे055 Date & Time
( दनांक एवं समय) 

General Diary Reference 
(रोजनामचा संदभ) :

(c)

5.
Beat No.
(बीट सं.) :

Direction and distance from P.S.
(थाने से दशा और दूरी): उ र - पि म,  0.57  कमी(a)1.

(b)Address(पता): आजाद चौक, भीलवाडा

(c In case, outside the limit of this Police Station, then
(य द थाना सीमा के बाहर ह तो)

District(State)
(िजला (रा य) ):

Name of P.S
(थाना का नाम):

Place of Occurrence (घटना थल): 
Type of Information (सूचना का कार):4. िलिखत

Entry No.
( िवि  सं.):

(b)

( थम सूचना रपोट )
(धारा 154 द ड या संिहता के तहत)

Date and Time of FIR 
(एफआईआर क  ितिथ/समय): 20/10/2019 18:44 बजे

2.

1



N.C.R.B/एन.सी.आर.बी
I.I.F.-I /एक कृत जाँच फाम-I

6. Complainant / Informant (िशकायतकता / सूचनाकता):
Name(नाम):(a) ी सोनू जेठानी 

(b)

(c) Date/Year of Birth 
(ज म ितिथ/ वष): (d)Nationality(रा ीयता): भारत1989

(e) UID No(यूआईडी सं.):
(f) Passport No. (पासपोट सं.):

Date of Issue 
(जारी करने क  ितिथ):

Place of Issue
(जारी करने का थान):

ी होतचंद जेठानीFather's Name (िपता का नाम):

S.No.  Id Type Id Number

(g) Id details (Ration Card,Voter ID Card,Passport,UID No.,Driving License,PAN) (पहचान िववरण( राशन काड,
मतदाता पहचान प ,पारप ,आधार काड सं, ाइ वग लाइसस,पैन)):

(h) Occupation ( वसाय):
Address(पता):(i)

1 आरई39 पंचवटी, कोतवाली भीलवाडा, भीलवाड़ा, राज थान, भारत

S.No. ( .
सं.)

Address Type
 (पता का कार)

Address 
(पता)

वतमान पता
आरई39 पंचवटी, कोतवाली भीलवाडा, भीलवाड़ा, राज थान, भारत2 थायी पता

(j) Phone number
(दूरभाष न.): Mobile (मोबाइल न.): 91-9829688149

7. Details of known/suspected/unknown accused with full particulars
( ात/सं द ध/अ ात अिभयु  का पुरे िववरण सिहत वणन):

मंजूर शेख  1 1. भीलवाडा,भीलवाड़ा,राज थान,भारत

आिसफ शेख  2 1. भीलवाडा,भीलवाड़ा,राज थान,भारत

शोयब शेख  3 1. भीलवाडा,भीलवाड़ा,राज थान,भारत

पोला शेख  4 1. भीलवाडा,भीलवाड़ा,राज थान,भारत

हेमू सधी  5 1. भीलवाडा,भीलवाड़ा,राज थान,भारत

इलू सधी  6 1. भीलवाडा,भीलवाड़ा,राज थान,भारत

भगवान सधी  7 1. भीलवाडा,भीलवाड़ा,राज थान,भारत

मुला उफ मनोज सधी  8 1. भीलवाडा,भीलवाड़ा,राज थान,भारत

S.No.
( .सं.)

Name 
(नाम)

Alias
(उपनाम)

Relative's Name
( र तेदार का नाम)

Address
(पता)

Accused More Than(अ ात आरोपी एक से अिधक हो तो सं या):
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N.C.R.B/एन.सी.आर.बी
I.I.F.-I /एक कृत जाँच फाम-I

10. Total value of property stolen(In Rs/-)
(चोरी ई संपि  का कुल मू य(  म) ):

11. Inquest Report / U.D. case No., if any (मृ यु समी ा रपोट / यू.डी. करण न., य द कोई हो):

सेवा म ीमान पुिलस उप अधी क महोदय वृत शहर िजला भीलवाड़ा राज ाथ  सोनू जेठानी पु  होतचंद जेठानी उ  
वय क िनवासी पंचवटी आरई 39 भीलवाड़ा राज 9829688149 6378741099 िवषय मुकदमा दज कर कानूनी 
कायवाही करने बाबत महोदय जी िनवेदन है क मुझ ाथ  के िपता होमचंद उफ िह मत सह सधी उ  55 वष जाित 
सरदार जो पंचवटी आरई  39 भीलवाड़ा राज पर िनवास करते ह तथा आजाद चौक भीलवाड़ा म ठेला लगाकर अपना गुजर 
कर रहे ह तथा बीमार चल रहे ह एवं उनके पेशाब क  नली भी लगी ई है दनांक 15-10-2019 को सुबह मुझ ाथ  के 
िपता ठेला लगाने के िलए आजाद चौक पर गए तो करीब 11 बजे दन म अिभयु गण मुि लम युवक मंजूर शेख, आिसफ 
शेख, शोयब शेख,  पोला शेख,  हेमू सधी,  इलू सधी,  भगवान सधी मुला उफ मनोज सधी एवं 5-6  अ य ि  िजनके 
नाम पते  मालूम नह  है सभी ने हम सलाह होकर आपरािधक ष ं  रच कर मेरे िपताजी से नाजायज प से कराए क  
रािश क  मांग करने लगे िजस पर मेरे िपताजी ने कराया देने से मना कर दया तो अिभयु  गण ने मेरे िपताजी पर लोहे के 
स रए लकिड़य  आ द से हमला कर दया तथा मेरे िपताजी के पांव पर लोहे क  रॉड से मारपीट क  व लकड़ी के डंडे से पीटा 
तथा मेरे िपताजी क  पेशाब क  नली को भी तोड़ कर फक दया मेरे िपताजी के िसर म लोहे के स रए से वार कया एवं 
िजससे िसर फूट गया और िपताजी काफ  तड़पते रहे परंतु उ  मुलजीमान को दया नह  आई और लात  घुसो से पीटते ए 
उ ह जमीन पर घसीटा तथा बाद म अिभयु  गण ने मोटरसाइ कल मेरे िपताजी पर िगराने एवं पे ोल िनकाल कर आग 
लगाने का भी यास कया और मेरे िपताजी क  जेब से 5400 पए थे िजसे भी लूट िलया और आसपास के लोग  डर से 
मुि जमान भाग गए बाद म मेरे िपताजी को हॉि पटल म भत  कराया गया जहां पर मेरे िपताजी क  हालत काफ  खराब हो 
रही है उ  मुि लम समाज के ि  एवं कुछ सधी एवं अ य जाित के ि य  ने मेरे िपताजी पर जान से मारने का हमला 
कया है एवं उनक  हालत काफ  गंभीर है िजसका वीिडयो मेरे पास है तथा मेरे िपताजी क  उ  हमले से मृ यु हो सकती है 

तथा मरणास  ि थित म प ंच गए ह इस कारण रपोट पेश है अतः ीमान से िनवेदन है क अिभयु  गण के िव  
मुकदमा दज कर कानूनी कायवाही कर अिभयु  गण  को स त से स त सजा दलाई जावे एवं मुझ ाथ  व मेरे िपताजी को 
याय दान करने क  कृपा कर एस डी सोनू जेठानी कायवाही पुिलस थाना कोतवाली भीलवाड़ा दनांक 20-10-19 समय   

06-44  पीएम उपरो  टाइप सुधा रपोट ाथ  ी सोनू जेठानी िपता ी होतचंद जेठानी उ  वय क िनवासी आरई39 
पंचवटी थाना कोतवाली भीलवाड़ा का कायालय ीमान पुिलस अधी क महोदय वृत शहर भीलवाड़ा से ज रए डाक ा  
आ मजमून रपोट से मामला जुम धारा 147 323 341 382 आईपीसी के वकूवे म आना पाया जाने से करण जुम सदर म 

कायम कर त तीश ी गणपत लाल एएआई के िज मे क  गई सीसीटीएनएस म िवि  पर एफआइआर मांक थक से 
नीचे अं कत ह गे ितयां एफआईआर  िनयमानुसार जारी होगी 

12. First Information contents (Attach separate sheet, if necessary)
 ( थम सूचना त य(य द आव यक हो , तो अलग पृ  न थी करे)):

S.No. 
( .सं.)

UIDB Number 
(यू.आई.डी.बी. सं या)

9. Particulars of properties of interest (Attach separate sheet, if necessary)
(स बि धत स पि  का िववरण( य द आव यक हो, तो अलग पृ  न थी कर)):
S.No.
 ( .सं.)

Property Category 
(स पि  ेणी)

Property Type (स पि  
के कार)

Description
 (िववरण)

Value(In Rs/-)
(मू य(  म))

8. Reasons for delay in reporting by the complainant/informant
(िशकायतकता / सूचनाकता ारा रपोट देरी से दज कराने के कारण):
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I.I.F.-I /एक कृत जाँच फाम-I

Directed (Name of I.O.):
(जाँच अिधकारी का नाम ):

Asst. SI (Assistant Sub-
Inspector)

Rank 
(पद):

 to take up the Investigation (को जाँच अपने पास म लेने के िलए िनदश दया गया) or(या)

(2)

Since the above information reveals commission of offence(s) u/s as mentioned at Item No. 2.

(1)

(3)

13.

 Refused investigation due to 
 (जाँच के िलए) :      

Ganpat Lal Sharma

No(सं.):

Registered the case and took up the investigation ( करण दज कया गया और जाँच के िलए िलया गया):

Action taken :

 or (या)

(क  गई कायवाही: चूँ क उपरो  जानकारी से पता चलता ह क अपराध करने का तरीका मद सं.2 म उ लेख धारा के तहत ह):

 or (के कारण इंकार कया, या)
Transferred to P.S.(थाना): District (िजला):(4)
on point of jurisdiction (को े ािधकार के कारण ह तांत रत) .

14.

15.

Signature/Thumb impression of the complainant / informant 
(िशकायतकता / सूचनाकता के ह ता र / अंगूठे का िनशान):

Date and time of dispatch to the court
(अदालत म ेषण क  दनांक और समय):

SI (Sub-Inspector)

Meghna    TripathiName(नाम):

Rank (पद):

No(सं.):

 
Signature of Officer in charge, Police Station
(थाना भारी के ह ता र)

Signature/

F.I.R.read over to the complainant/informant,admitted to be correctly recorded and a copy given to the
complainant/informant free of cost.

R.O.A.C.(आर.ओ.ए.सी.)
(िशकायतकता / सूचनाकता को ाथिमक  पढ़ कर सुनाई गई, सही दज ई माना और एक ित िनःशु क िशकायतकता को दी गई|)
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Attachment to item 7 of First Information Report ( थम सूचना रपोट के मद 7 संल क):

Physical features, deformities and other details of the suspect/accused:(If known/seen )
(सं द ध / अिभयु  क  शारी रक िवशेषताएँ, िवकृितयाँ और अ य िववरण :(य द ात / देखा गया))

19891 पु ष

S.No.( .सं.) Sex ( लग) Date/Year of Birth 
( ज म ितिथ / वष)

Build 
(बनावट)

Height(cms.)
(कद(से.मी))

Identification Mark(s)
(पहचान िच ह)

Complexion (रंग )

1 2 3 4 5 76

19892 पु ष

19893 पु ष

19894 पु ष

19895 पु ष

19896 पु ष

19897 पु ष

19898 पु ष

Deformities/ Peculiarities  
(िवकृितयाँ/ िविश ताएँ)

Teeth
(दाँत)

Hair
(बाल)

Eyes
(आँख)

Habit(s)
(आदत)

Dress Habit(s)
(पहनावा)

8 9 10 11 12 13

Place Of(का थान)Language /Dialect 
(भाषा /बोली) Burn Mark 

(जले ए का 
िनशान) 

Mole
(म सा)

Leucoderma
(धवल रोग )

Scar
(घाव)

Tattoo
(गूदे ए का)

Others 
(अ य) 

14 15 1716 18 19 20
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These fields will be entered only if complainant/informant gives any one or more particulars about the suspect/accused.
(यह े  तभी दज कए जाएंगे य द िशकायतकता / सूचनाकता सं द ध / अिभयु  के बारे म कोई एक या उससे अिधक जानकारी देता है |)
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